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Opinnäytetyön tavoitteena ja kohteena oli tarkastella ikääntyneiden ravitsemus-
suosituksia. Tarkasteltiin, millaisia ravitsemussuosituksia ravitsemusneuvottelu-
lautakunta on laatinut ikääntyneille suosituksia, jotta he saavat ravinnosta kai-
ken tarvitsemansa sekä asiaa tarkasteltiin Saimaan Tukipalvelut Oy:n työnteki-
jöiden avulla. Kyselylomakkeet tehtiin keittiöhenkilökunnalle, joka päivittäin val-
mistaa ruokaa ikääntyneille, jotta saatiin selville olivatko he tietoisia, että tällai-
sia suosituksia on olemassa ja noudatetaanko niitä. 
Tämä opinnäytetyö koostui kahdesta osasta: teoriaosuudesta ja empiirisestä 
osiosta. 
Teoriaosuudessa käytiin läpi ikääntyneiden määritelmää, erilaisia palvelukoti 
mahdollisuuksia, ikääntyneiden kattavaa ravintoa sekä mitä nämä ravitsemus-
suositukset ovat teoriassa. 
Empiirinen osa muodostui Saimaan Tukipalvelut Oy:n työntekijöiden kanssa 
tehdystä yhteistyöstä. Heille tehtiin kyselylomake, jossa saatiin selville esimer-
kiksi, mitä he tietävät ikääntyneiden ravitsemussuosituksista ja saivatko he kou-
lutusta aiheesta yms. Tutkimus toteutettiin siten, että opinnäytetyön tekijä vei 
itse henkilökohtaisesti kyselylomakkeet viiteen eri kohteeseen, jossa valmistet-
tiin ruokaa ikääntyneille. Kysely oli täytettävänä näissä toimipisteissä 
29.4.2014–9.5.2014. Kaiken kaikkiaan kyselyitä meni jakoon 60 kappaletta, ja 
saatiin takaisin 24 kappaletta. 
Tutkimuksesta kävi ilmi, että suurin osa työntekijöistä on tietoisia ikääntyneiden 
ravitsemussuosituksista ja valmistavat päivittäin ruoat ikääntyneille noudattaen 
laadittuja ravitsemussuosituksia. Tulosten perusteella kyselyyn osallistuneet 
jakautuivat tasan puoliksi, kun kysyttiin,  tarvitsevatko he lisäkoulutusta ikäänty-
neiden ravitsemussuositusten tiimoilta. Suurempi osa koki saavansa lisäkoulu-
tusta työpaikkansa kautta, mutta joukossa oli myös niitä, jotka eivät kokeneet 
saavansa koulutusta. 
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The object of this research was to examine the main points of elderly’s nutrition 
recommendations. So what does nutrition conference committee has drawn up 
recommendations for the elderly so that they get everything what they need 
from food and I did cooperation with food service manager and employee from 
Saimaan Tukipalvelut Oy. I made the questionnaires to the kitchen staff who 
prepares food for the elderly on a daily basis, so I could find out whether they 
were aware that such recommendations exist and are those being followed. 
This study consisted of two parts: a theoretical part and empirical section. Theo-
retical part told the elder definition of a variety of senior home opportunities, a 
comprehensive food for the elderly, as well as these nutrition recommendations 
are in theory. 
The empirical part was formed cooperation with employee from Saimaan Tuki-
palvelut Oy. I made the questionnaire for them which revealed what they knoe 
about nutrition recommendations for older people, did they had education on 
the subject etc. The research came true that i took my personally made ques-
tionnaires to five different destinations which produced food for the elderly. The 
questionnaire was to be filled in these locations 29.4.2014-9.5.2014 during the 
period. Overall the surveys went to division of 60 pieces and I got 24 back. 
The research showed that most of the employees were aware of the elderly nu-
trition recommendations and they prepared daily basis in accordance with es-
tablished guidelines on nutrition. The results of the survey participated were 
evenly divided into half, when asked about whether they need additional educa-
tion in the elderly nutrition recommendations related matters. The greater part of 
the research had received additional education through their employment, but 
there were also those who did not feel to receive education. 
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1 Johdanto 
Laitoksissa ja hoitokodeissa asuvien vanhusten ja ikääntyvien ihmisten ruokailu 
ja ruoansaanti on puhuttanut Suomen kansaa jo useamman vuoden. Joitakin 
asioita on tuotu reippaasti ja rehellisesti julkisuuteen ja koko kansan tietoisuu-
teen, mutta yhä edelleen joitakin asioita salaillaan tai jotkin ruokailun yhteydes-
sä esiintyvät toimintatavat eivät vain kestä päivän valoa. Uutisissa ja muussa 
mediassa on ollut paljon asiaa vanhusten ja ikääntyvien ihmisten ruokailusta. 
Joskus jopa kerrotaan niitä kauhutarinoita, jossa vanhus ei saa lähes päivittäin-
kään ruokaa vaikka sen asian pitäisi olla kaikille ihmisille itsestäänselvyys, asui 
sitten kotona tai laitoksessa ja oli minkä ikäinen hyvänsä. 
Suomi elää ja on elänyt monta vuotta jo talouskriisin ja taantuman kynsissä. 
Kokoajan maamme päättäjät ilmoittavat säästöistä ja erilaisista leikkauksista, 
joilla saataisiin valtiolle enemmän rahaa. Tästä seuraa myös pienten yritysten 
konkursseja ja isompien yritysten valtavia YT-neuvotteluja, mikä tarkoittaa sitä, 
että henkilökuntaa irtisanotaan tai lomautetaan. 
Meillä täällä Etelä-Karjalassa ainut, suuri ja johtava sosiaali- ja terveysalan pal-
veluiden tuottaja on Eksote eli Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri. Tässä on 
hyvä esimerkki suuresta yrityksestä, joka pyrkii parantamaan palveluitaan laa-
dullisesti ja määrällisesti, mutta samaan aikaan henkilökuntaa vähennetään. 
Itse näen, että tällä taktiikalla on lähes mahdotonta parantaa palvelua, koska ei 
ole henkilökuntaa ja ihmisiä, jotka parantaisivat palvelua. Kun henkilökuntaa on 
vähän laitoksissa ja hoitokodeissa, niin esimerkiksi vanhukset ja ikääntyneet, 
jotka tarvitsevat apua ruokailussa, kuten syöttämistä eivät välttämättä saa kaik-
kia heille varattuja ruoka-annoksia. 
Vanhuksille ja ikääntyville on laadittu ravitsemussuositukset, joita olisi tärkeä 
kaikkien vanhusten ja ikääntyvien ruoan valmistuksessa mukana olevien ihmis-
ten seurata ja noudattaa, koska niitä noudattamalla vanhus saa kaiken tarvit-
semansa ravinnostaan. Nämä ravintosuositukset on laatinut valtion ravitsemus-
neuvottelukunta, ja loppujen lopuksi sosiaali- ja terveysministeriö hyväksyy hei-
dän kehittelemänsä suositukset. 
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Minulla on tässä opinnäytetyössä tarkoitus tarkastella jo tehtyjä tutkimuksia 
vanhuksien ja ikääntyneiden ravinnosta, ravintosuosituksista ja miten ne toteu-
tuvat. Teen myös pienimuotoista yhteistyötä Saimaan Tukipalvelut Oy:n kanssa, 
joka tuottaa ruokaa laitoksissa ja hoitokodeissa asuville vanhuksille ja ikäänty-
neille. Laadin heille kyselylomakkeen, jossa selvitetään ovatko työntekijät tietoi-
sia ravitsemussuosituksesta, valmistavatko he ruoan suosituksia silmällä pitäen, 
tarvitsevatko he lisäkoulutusta ja saavatko he ylipäänsä lisäkoulutusta työpai-
kan puolesta aiheen tiimoilta. 
Aiheellani on myös melko henkilökohtaiset taustat. Oma isoäitini on yli 80-
vuotias ja syö todella huonosti. Vaikkakin hän jää tämän aiheen ulkopuolelle, 
koska asuu kotona, niin koko opinnäytetyöni ajattelu ja toiminta on lähtenyt liik-
keelle hänen kauttaan.  
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2 Vanhukset ja ikääntyneet 
Monesti ihmiset miettivät, että kuka ja/tai mikä määrittelee vanhuksen ja ikään-
tyneen. Itsekin tässä kohdassa pysähdyin miettimään, miten itse määrittelen 
ikääntyvän ja vanhuksen. Omasta mielestäni vanhuksia ovat yli 70-vuotiaat, 
joten osuin ajatuksissani aika hyvään ikään. Toiset pitävät yli 60-vuotiaita van-
huksina ja toiset taas yli 80-vuotiaita, joten raja on joissakin tapauksessa häily-
vä ja määrittelemätön. Yleinen käsite kuitenkin on, että vanhuus alkaa, kun 
henkilö saavuttaa 65 vuoden iän ja jää yleensä ansiotyöstään ansaitulle van-
huuseläkkeelle. Tämä ei kuitenkaan tarkoita sitä, että ihminen on automaatti-
sesti huonossa kunnossa, mutta meillä Suomessa on laki, joka määrittää sen, 
että yleensä jäädään vanhuuseläkkeelle 65-vuotiaana. (Ravitsemusterapeuttien 
yhdistys ry ja Suominen 2008.) 
Uskon ja näen asian myös niin, että vanhuuseläkkeelle jäävä ikäryhmä ei koe ja 
näe itseään ikääntyneenä, saatikka sitten vanhuksena, koska ovat juuri olleet 
työelämässä. Nykyisin myös ihmiset vieroksuvat sanaa vanhus ja ne keitä kut-
sutaan vanhuksiksi, eivät halua, että heitä kohtaan käytetään sellaista nimeä. 
Parempi ”kutsumanimi” vanhukselle on jo aiemmin käyttämäni ikääntynyt tai 
iäkäs ihminen. Se on myös mielestäni arvokkaampi nimi ihmiselle, joka on saa-
vuttanut kunnioitettavan yli 65 vuoden iän. Itsekin käytän tässä työssäni mie-
luummin sanaa ikääntynyt, kuin vanhus. 
2.1 Ikääntymisen moninaisuus 
Yhä useampi ikääntynyt jatkaa niin sanottua normaalia elämäänsä eläkkeelle 
pääsyn jälkeen. Monille jää työuransa jälkeen tyhjä aukko elämään, ja se pyri-
tään täyttämään erilaisin keinoin. Useat ikääntyvät saattavat aloittaa uuden har-
rastuksen tai jatkaa vanhaa harrastustaan, joka on jäänyt vähemmälle työn vie-
dessä suurimman osan ajasta, ja toiset saattavat aloittaa opiskelun tai alkavat 
tutkimaan jotain maailmalla tapahtunutta asiaa perinpohjaisesti. Nyt heillä on 
aikaa, niin he tekevät sen intohimoisesti ja perehtyvät asiaan koko sydämellään. 
Tästä syystä ikääntyneiden määrä väestössämme kasvaa huomattavaa vauh-
tia, ja tutkijat ovatkin arvioineet, että vuonna 2040 yli 65-vuotiaita on runsas nel-
jännes. Samoissa tutkimuksissa on myös käynyt ilmi, että vuonna 2008 yli 90-
  8 
vuotiaita oli jo 27 00, kun taas 1960-luvulla yli 90-vuotiaita oli vain noin 1000. 
Alapuolella tilastokeskuksen taulukko 1, josta selviää ennustettu kasvu ja vä-
hentyvyys eri ikäryhmille. 
 Yksikkö 2010 2020 2030 2040 
Väkiluku 1000 5310 5412 5443 5367 
0-14 v. % 16 16 16 15 
15–64 v. % 66 61 58 58 
65-v. % 17 23 26 27 
Taulukko 1. Suomen väestöennuste ikäryhmittäin (Tilastokeskus; Ravitsemus-
terapeuttien yhdistys ry ja Suominen 2008, 6.) 
Ikääntymisen erot eivät ole aina yhteydessä pelkästään ihmisen terveyden 
kanssa, vaan myös aiemmin eletty elämä, vanhat ja nykyiset elämäntavat vai-
kuttavat terveyteen. Suurena vaikuttajana ikääntyvillä on ruoka ja ravinnon 
saanti ja tarve sekä erilaiset sairaudet. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry ja 
Suominen 2008, 7.) 
Ravinnon ja ruokailun sosiaalinen ja emotionaalinen merkitys kasvaa iän myötä 
(Ravitsemusterapeuttien yhdistys Ry ja Suominen 2008, 7). Etenkin laitoksissa 
ja hoitokodeissa asuville ikääntyneille päivän ruokailuhetket voivat olla kohokoh-
tia. 
2.2 Hoitokodit ja laitoshoito – mitä ja kenelle ne on tarkoitettu? 
Suomessa on mahdollisuus asua hoitokodeissa tai laitoshoidossa, jos hoitoa 
tarvitseva ihminen ei kykene enää asumaan yksin kotona tai hänelle ei pystytä 
järjestämään tarvitsemaansa ympärivuorokautista hoitoa kotiin. Kotona asuvan 
vanhuksen tai ikääntyvän ihmisen kunnon huonotessa järjestetään hänelle en-
sin hoitoa kotiin, mikä tarkoittaa, että kunta järjestää kotisairaanhoitajan käy-
mään tietyn määrän kertoja päivässä asiakkaan luona antamassa tarvittavat 
lääkkeet ja hoidot. Kun kunto on jo mennyt radikaalisti alaspäin, eikä vanhus 
pärjää kotona, niin tällöin paras vaihtoehto on siirtyä tai siirtää ikääntynyt ihmi-
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nen laitokseen tai hoitokotiin, jossa apu on aina saatavilla. Tätä kutsutaan tu-
tummin kodin ulkopuoliseksi hoidoksi. (Ikääntyvän palveluopas.) 
Tällaisilla hoitokodeilla ja laitoksilla on monia erilaisia kutsumanimiä, kuten se-
nioritalo ja palvelutalo ja - koti ja näiden sisällä voi myös olla erilaisia ryhmäko-
teja ja asumisryhmiä. Palvelutalossa asiakkailla voi olla omistus-, vuokra-, osa-
omistus-  tai asumisoikeusasuntoja. Asunnon ”omistusmalli” riippuu paljon asi-
akkaan omasta tahdosta, millaiseen palvelutaloon hän on siirtymässä ja millai-
sia asuntoja kyseisellä palvelutalolla on tarjota. (Ikääntyvän palveluopas.) 
Laitoshoito rajataan radikaalisti tarkoittamaan terveyskeskusten vuodeosastoja, 
pitkäaikaissairaaloita, vanhainkoteja ja tehostettuja hoivakoteja (Ikääntyvän pal-
veluopas). Nämä laitokset ovat juuri sellaisia paikkoja, joissa apu on saatavilla 
ympäri vuorokauden. 
Kodin ulkopuolinen hoito jaotellaan kätevästi kolmeen erilaiseen ryhmään ja 
ryhmät ovat seuraavanlaiset: 
 palveluasuminen 
 tehostettu palveluasuminen 
 laitoshoito 
Palveluasumisen muodossa tarjotaan ikääntyneille yli 75-vuotiaille vanhuksille 
hoitoa ja apua, kun kotihoito ja muu apu eivät enää riitä. Tämänkaltaisen hoidon 
piirissä olevat asiakkaat eivät kuitenkaan tarvitse vielä vanhainkodissa tarjotta-
vaa hoitoa ja apua. Tehostetussa palveluasumisessa on kyse palveluista, joita 
tarjotaan asiakkaille, jotka tarvitsevat ympärivuorokautista hoitoa sekä apua 
päivittäisissä toiminnoissaan. Kuten jo aiemmin kerroin, niin laitoshoito käsittää 
pitkäaikaissairaalat, tässä hoitomuodossa asiakas tarvitsee koko ajan hoitoa ja 
apua arjen askareissa ja toiminnoissaan, ja yleensä hänen hoitamiseensa tarvi-
taan enemmän kuin yksi hoitaja. Laitoshoitoa on mahdollista saada myös lyhyt- 
ja pitkäaikaisena. Lyhytaikainen hoito laitoksessa voi kestää vain muutaman 
viikon, ja sen tarkoituksena on tukea kotona asumista ja kuntouttaa vanhusta, 
esimerkiksi kaatumisen seurauksena murtunutta kättä tai jalkaa. Pitkäaikainen 
hoito kestää kolmesta kuukaudesta jopa haudan lepoon asti. (Ikääntyvän palve-
luopas.) 
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Tämänkaltaiset hoitokodit ja -talot, laitokset ynnä muut on tarkoitettu siis iäkkäil-
le ja huonokuntoisille vanhuksille, jotka eivät pärjää yksin kotona tai sinne tarjo-
tun avun kanssa.  
Monet vanhukset pelkäävät ja vieroksuvat muuttoa kotoa pois johonkin palvelu-
taloon, hoitokotiin tai laitokseen. Mielestäni suurin syy siihen on se, että medi-
assa tuodaan ilmi vain huonot kokemukset palvelukodeista ja laitoksista. Myös 
vanhuksia arveluttaa varmasti se, että he joutuvat itse kustantamaan palvelukoti 
-asumisensa ja kaiken siihen kuuluvan ja median antaman huonon kuvan myötä 
he epäröivät, saavatko vastinetta rahoilleen. Toki he ajattelevat varmasti myös 
niin, että haluavat viettää mahdollisimman onnellisen ja hyvän loppuelämän ja 
kukapa meistä ei haluaisi.  Itse näen, että laitoksissa voi olla myös monia hyviä 
puolia. Yksinäiset ikääntyneet voivat saada loppuelämäkseen hyviä ystäviä,  ja 
jotkut ovat jopa löytäneet rakkauden vanhainkodista. Hoitajat pyrkivät järjestä-
mään erilaisia yhteisiä tapahtumia ja aktiviteetteja palvelutalon tiloissa ja päivä-
retkiä kaupungille niille, jotka ovat vielä kykeneväisiä liikkumaan ilman rajoittei-
ta. Moni vanhus ja ikääntyvä, joka asuu kotona, ei tee mitään ”ylimääräistä” ko-
din ulkopuolella vaan he voivat istua useamman päivän sisällä tekemättä yh-
tään mitään. Näin moni ikääntynyt erkanee muista ihmisistä ja ystävistään ja 
siitä seuraa yksinäisyyttä, joka voi pahimmassa tapauksessa johtaa masennuk-
seen. 
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3 Tarveaineet hyvään ateriaan ikääntyneelle 
Seuraavissa luvuissa tuon ilmi, minkälaisia ravinto- ja hivenaineita ikääntynyt 
tarvitsee päivittäisistä aterioistaan. Tärkeimpiä tekijöitä tasapainoiseen ateriaan 
ja ruokailuhetkeen on oikea ajoitus, paikka sekä viihtyisä ympäristö. Ruoka-
aineista tärkeitä kehon ja kunnon rakentajia ovat proteiinit, hyvät rasvat, C- ja D-
vitamiinit, kalsium, kalkki ja kuitu. 
Alempana on kaksi erilaista taulukkoa, joista selviää hyvin erilaisten ravinto- ja 
hivenaineiden hyvät lähteet sekä mihin elimistön toimintaan tai kehon osaan 
mikäkin aine vaikuttaa. Joistakin kohdista myös selviää, että mitä tapahtuu, jos 
jonkin tärkeän aineen puutostila pääsee hälyttävän alhaiseksi. 
3.1 Ikääntyneen ihmisen ravinnon tarve 
Ikääntyvän ihmisen kultaisia ja tärkeimpiä ravitsemuksen tavoitteita ovat hyvä 
ravitsemustila, riittävät ravintoainevarastot, hyvän toimintakyvyn ylläpito ja sen 
edistäminen sekä tietenkin hyvä elämänlaatu. Jos kaikki edellä mainitut asiat 
ovat kunnossa ja hoidettu, niin sairauksista paraneminen etenee nopeammin ja 
jos sairaus on vienyt ikääntyneen sairaalaan hoitoon, niin sieltä kotiin paluu no-
peutuu merkittävästi. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry ja Suominen 2008, 
12.) 
Ikääntyneille tärkeitä ravinnosta saatavia ainesosia ovat proteiini, kivennäiset ja 
vitamiinit. Toki kaikki muutkin ainesosat ovat tärkeitä, mutta nämä kaksi mainit-
semaani eritoten. Vitamiinit auttavat jaksamaan paremmin arjen askareissa ja 
proteiini taas vahvistaa luustoa ja kaikkihan tiedämme, että luusto pitää meidän 
koko vartalon kasassa. Seuraavaksi esitän kaksi taulukkoa, taulukko 2 ja tau-
lukko 3, joissa on tietoa eri vitamiineista ja kivennäisaineista ja niiden lyhenteis-
tä, merkityksestä sekä mistä raaka-aineista niitä saa parhaiten. 
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Vitamiini Keskeiset tehtävät eli-
mistössä 
Tärkeimmät lähteet 
suomalaisessa ruoka-
valiossa 
A-vitamiini Osallistuu näköaistimuk-
sen syntyyn hämärässä, 
tarvitaan solujen kas-
vuun ja erilaistumiseen. 
Liha – ja kananmuna-
ruoat, kasvikset ja peru-
naruoat 
D-vitamiini Tarvitaan luuston nor-
maaliin mineralisaatioon. 
Puute johtaa lapsilla riisi-
tautiin ja aikuisilla luiden 
pehmenemiseen. 
Kalaruoat, ravintorasvat 
ja nestemäiset maito-
valmisteet 
E-vitamiini Ehkäisee tyydyttymät-
tömien rasvahappojen 
seka A-vitamiinin ja ka-
rotenoidien hapettumista 
ruoassa ja elimistössä. 
Leivät ja viljavalmisteet 
sekä kasvirasvalevitteet 
Tiamiini (B1) Vaikuttaa hermojen ja 
lihasten toimintaan, vält-
tämätön hiilihydraattien 
aineenvaihdunnassa 
Leivät ja viljavalmisteet 
sekä liha – ja kana-
munaruoat 
Riboflaviini (B2) Osallistuu entsyymijär-
jestelmien osana elekt-
rolyyttien kuljetukseen, 
vaikuttaa suun ja silmien 
limakalvojen toimintaan 
Maitovalmisteet sekä 
liha – ja kananmunaruo-
at 
Niasiini (B3) Mukana glukoosin, ami-
nohappojen ja rasvan 
aineenvaihduntaan osal-
listuvien entsyymien 
toiminnassa, vaikuttaa 
ihon ja limakalvojen toi-
mintaan 
Liha – ja kananmuna-
ruoat sekä leivät ja vilja-
valmisteet 
Pyridoksiini (B6) Vaikuttaa useiden ami-
nohappojen aineenvaih-
duntaan osallistuvien 
entsyymien toimintaan. 
Aikuisilla puute aiheuttaa 
psyykkisiä häiriöitä, 
epänormaliutta aivosäh-
kökäyrään ja ihomuutok-
sia. Lapsilla voi ilmetä 
kouristuksia, laihtumista 
Liha – ja kanamunaruo-
at, leivät ja viljavalmis-
teet sekä hedelmät ja 
marjat 
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ja ärtyisyyttä 
Folaatti Aminohappojen aineen-
vaihdunnassa muuttaa 
homokysteiiniä metionii-
niksi yhdessä kobalamii-
nin ja pyridoksiinin kans-
sa. 
Liha- ja kananmunaruo-
at, hedelmät ja marjat 
sekä leivät ja viljavalmis-
teet 
Kobalamiini (B12) Toimii entsyymijärjes-
telmän osana nukleiini-
happojen synteesissa. 
Puute aiheuttaa pernisi-
oosin anemian, jolle on 
ominaista kielen ja ma-
halaukun limakalvon 
surkastuminen ja her-
mosto-oireet 
Liha- ja lihavalmisteet, 
maitovalmisteet sekä 
kala 
C-vitamiini Vaikuttaa solujen hape-
tus-pelkistysasteeseen 
ja monien entsyymien 
muodostumiseen sekä 
parantaa raudan imey-
tymistä.  Osallistuu 
stressihormonien muo-
dostukseen ja vaikuttaa 
siten elimistön stressi-
puolustukseen. 
 
Taulukko 2. Vitamiinien tehtävät ja tärkeimmät lähteet suomalaisessa ruokava-
liossa (Ravitsemussuositukset 2010; Puranen. & Suominen 2012, 51–52). 
 
Kivennäis- tai hi-
venaine 
Keskeiset tehtävät elimistös-
sä 
Tärkeimmät lähteet 
suomalaisessa ruo-
kavaliossa 
Fosfori Tärkeä luustolle ja hampaille. 
Osallistuu energia-aineen vaih-
duntaan ja happoemästasapai-
non säätelyyn 
Maito ja maitovalmis-
teet, leivät ja viljaval-
misteet sekä maito. 
liha – ja kananmuna-
ruoat 
Jodi Välttämätön kilpirauhasen toi-
minnalle. Kilpirauhashormonit 
Ruokasuola sekä mai-
to ja maitovalmisteet 
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tyroksiini ja trijodityrooni 
Kalium Säätelee happo-
emästasapainoa, lihasten ja 
hermojen ärtyvyyttä 
Peruna ja kasvikset, 
Maito ja maitovalmis-
teet sekä liha – ja ka-
nanmunaruoat 
Kalsium Pitää luuston ja hampaat lujina. 
Aktivoi omia entsyymejä ja osal-
listuu solujensisäiseen ja – väli-
seen viestintään. Vaikuttaa li-
hasten supistuvuuteen, veren 
hyytymiseen ja verenpaineen 
säätelyyn 
Maito ja maitovalmis-
teet 
Kupari Osallistuu entsyymeihin ja mui-
hin proteiineihin sitoutuneena 
mm. energia-
aineenvaihduntaan, antioksi-
danttipuolustukseen ja kes-
kushermoston toimintaan 
Viljavalmisteet, liha, 
kasvikset ja maito 
Magnesium Merkityksellinen luustolle ja 
hampaille. Aktivoi entsyymejä 
sekä on tärkeä lihasten ja her-
mojen ärtyvyydelle 
Leivät ja viljavalmis-
teet, juomat sekä mai-
to ja maitovalmisteet 
Rauta Huolehtii hemoglobiinin osana 
hapen kuljetuksesta kudoksiin. 
Niukka saanti aiheuttaa rau-
danpuutosanemian 
Leivät ja viljavalmis-
teet sekä liha – ja ka-
nanmunaruoat 
Seleeni Glutationiperoksidaasientsyymin 
osana ehkäisee soluja hapet-
tumisvaurioilta 
Liha – ja lihavalmis-
teet, maito ja maito-
valmisteet sekä vilja-
valmisteet 
Sinkki Entsyymien tärkeänä sana pro-
teiinien, hiilihydraattien, rasvo-
jen ja nukleiinihappojen aineen-
vaihdunnassa. 
Viljavalmisteet, maito 
ja maitovalmisteet 
sekä liha – ja lihaval-
misteet 
Taulukko 3. Kivennäisaineiden tehtävät ja tärkeimmät lähteet suomalaisessa 
ruokavaliossa (Ravitsemussuositukset 2010; Puranen & Suominen 2012, 53–
54.) 
Tästä taulukosta 3 selviää hyvin, mistä tuotteesta mitäkin hivenaineita saa ja 
miten niiden vajaus ilmenee kropassa. Tämä pitäisi ehdottomasti näyttää ikään-
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tyneille, koska kaikki eivät välttämättä tiedä edes, että mistä esimerkiksi se-
leeniä saa. 
3.2 Ruokatottumukset ja niiden vaikutukset ihmiskehoon 
Jokaisen ihminen kehittää lapsuudessaan jo itselleen erilaiset ruokatottumuk-
set, kuin mitä jollain toisella ihmisellä on. Ruokatottumuksiin on monenlaisia 
syitä, miksi ne ovat sellaiset kuin ovat jokaisella ihmisellä. Niihin vaikuttavat 
yleisesti elintavat, ympäröivä elinympäristö, allergiat ja erilaiset sairaudet. Ruo-
katottumukset muuttuvat jonkun verran ihmisen iän myötä ja kun ruokahalu on 
hyvä, niin yksi tärkeimpiä tavoitteita on ylen syömisen ja liikalihavuuden välttä-
minen. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry Suominen 2008, 18-19). 
 Kun ikää tulee lisää, niin yleensä ruokahalu heikkenee samalla, mikä johtaa 
siihen, että ikääntyneet ihmiset eivät syö riittävästi oikeanlaista ja laadukasta 
ruokaa. Moni yksin kotona asuva ikääntynyt ei viitsi valmistaa ainoastaan itse-
ään varten ruokaa, vaan tyytyy tällöin ostamaan kaupasta valmisruokia, jotka 
ovat täynnä säilöntäaineita sekä makuaromeja, jotta ruoka maistuisi siltä, mitä 
kannessa luvataan. Ne ovat myös helppoja lämmittää mikrossa tai pannulla, 
eivätkä vie paljon aikaa. Ikääntyneet ovat mieltyneet perinteisiin suomalaisiin 
ruokiin, kuten esimerkiksi karjalanpaistiin, hernekeittoon, lenkkimakkaraan, läs-
kisoosiin ja veripalttuun, ja tämän vuoksi uudet ja joidenkin mielestä kansainvä-
liset ruoan nimet voivat aiheuttaa vieroksuntaa eikä niitä sen vuoksi haluta edes 
valmistaa ja kokeilla. Ikääntyneet eivät ole myöskään tottuneet käyttämään eri-
koisia mausteita, koska ennen vanhaan ruokaan on laitettu vain mausteiksi suo-
laa ja pippuria. Täten ikäihmiset eivät edes tiedä kaikkien mausteiden makuja, 
nimiä ja käyttötarkoituksia. 
3.2.1 Tasapainoinen ateria – mistä se koostuu? 
Tasapainoinen ateria sisältää pääosin jonkin proteiinin lähteen, kasviksia, lei-
pää, juotavaa ja jotakin levitettä. Seuraavassa kerron hieman tarkemmin tasa-
painoisen ruuan tuotteista ja kuinka paljon niitä pitäisi olla oikean lautasmallin 
mukaan lautasella ja/tai aterialla. 
Oikeanlaiseen ateriaan ja lautasmalliin kuuluu: 
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 lihaa, kalaa, munaa, sisäelimiä tai papuja ja herneitä 100–120 g ja jos 
näin paljon ei saa kyseistä raaka-ainetta, niin sitä olisi hyvä nauttia vä-
hintään 60 grammaa 
 kasviksia, marjoja ja/tai hedelmiä tuoreina tai kypsennettyinä vähintään 
100 grammaa 
 täysjyväleipää vähintään yksi viipale tai täysjyväpuuroa 1dl tai vastaava 
määrä muuta ruokaa, johon on käytetty täysjyväviljaa 
 maitoa tai maitovalmisteita; vähintään yksi lasillinen maitoa tai piimää tai 
vastaava määrä viiliä, jogurttia, maitorahkaa tai suurehko viipale juustoa 
 margariinia, öljyä tai rasvasekoitetta energiankulutukseen suhteutettuna. 
(Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry ja Suominen 2008, 21.) 
Tämän luettelon perusteella saa hyvän kuvan mielestäni ikääntyneiden oikean-
laisesta lautasmallista. Ja hyvä on myös huomata, että ei ole pakko ruoan 
kanssa juoda maitoa, vaan sen voi korvata vaikka jogurtilla. 
 
3.2.2 Ruokailuajat ja päivittäinen energian saanti 
Kuten jo aiemmin kerroin, niin meillä on erilaisia ruokatottumuksia ja tapoja, 
mutta myös ruoka-ajat voivat olla erilaisia. Normaalisti suomalaiset syövät päi-
vän aikana 5 - 6 kertaa, joihin sisältyy kolme pääateriaa eli toisin sanoen läm-
mintä ruokaa, joka pitää nälkää paremmin ja lisäksi siihen sisältyy 2 - 3 välipa-
laa. Tietenkään kaikki ihmiset eivät voi tai halua syödä näin montaa kertaa päi-
vässä, mutta tämä olisi suositeltavaa. Näinkin usein syötäessä olisi tärkeä muis-
taa annoskoko. Jokaisella pääruokakerralla ei tarvitse ahmia, kuin ei olisi ikinä 
ruokaa saanut, vaan pitäisi syödä kohtuudella joka kerralla ja oikean lautasmal-
lin mukaisesti. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry ja Suominen 2008, 25.) 
Ikääntyneen ihmisen ateriarytmi on tärkeä pitää aina samana, mutta täytyy ot-
taa huomioon ja kunnioittaa myös hänen omaa päivärytmiänsä. Eniten jousta-
mista ja jonkinlaista sopeutumista hoitoalantyöntekijöiltä vaaditaan aamiaisen 
ajoituksessa ja tarjoilussa. Jotkut ikääntyneet heräävät hyvissä ajoin kello 05.00 
- 07.00 ja haluavat syödä aamiaisen viimeistään kello 07.00, kun taas toiset 
ikääntyneet nukkuvat pidemmälle aamuun ja saattavat syödä aamiaisensa 
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09.00 - 10.00. Ylempänä kerroin jo, että vanhemmiten ja iän karttuessa ihmisen 
ruokahalu voi heiketä tai jopa hävitä kokonaan. Tästä syystä olisi siis hyvä ate-
rioita suunnitellessa ottaa huomioon annoksen koko. Ikääntyneet tarvitsevat 
ruokaa pieninä annoksina monta kertaa päivässä, koska eivät kerralla jaksa 
syödä isoja määriä ruokia. Kun päivän aikana on tarjolla useampia välipaloja, 
niin luonnollisesti lounaalla ja päivällisellä annoskoko pienenee. (Ravitsemuste-
rapeuttien yhdistys ry ja Suominen 2008, 25.) 
Seuraavaksi kerron, mitä Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry ja ravitsemusguru 
Merja Suominen ovat mieltä oikeista ruokailuajoista ikääntyneille päivän aikana 
sekä paljonko mistäkin ateriasta saa energiaa koko päivän tarpeesta. Tässä 
aikataulutuksessa on otettu huomioon ikääntyneen oma päivärytmi sekä se, 
ettei aterioiden välillä ole liian pitkää taukoa, etenkään aamu- ja iltapalan välillä. 
 Aamupala tulisi nauttia kello 07.00-10.30, ja sen osuus päivittäisestä 
energian saannista on 15–20 %. 
 Ensimmäinen välipala tarjoillaan 9.30–10.30 ja sen osuus päivittäisestä 
energian saannista on 5-10 %. Tätä välipalaa ei välttämättä tarjoilla joka 
paikassa päivittäin, koska se menee päällekkäin aamiaisen ja lounaan 
kanssa. Tätäkin on mahdollista soveltaa muihin tapoihin ja rytmeihin. 
 Lounas tarjoillaan kello 11.00–13.00, ja sen osuus päivittäisestä energi-
an saannista on 20–25 %. 
 Päiväkahvit tarjoillaan kello 14.00–15.00, ja sen osuus päivittäisestä 
energian saannista on 10–15 %. 
 Päivällinen tarjotaan kello 17.00–19.00, ja sen osuus päivittäisestä 
energian saannista on 20–25 %. 
 Päivän viimeinen ateria eli iltapala tarjoillaan kello 19.00–21.00, ja sen 
osuus päivittäisestä energian saannista on 10–15 %. 
Kuten tästä voi huomata, niin suurin osa päivittäisestä energiasta tulee lounaas-
ta sekä päivällisestä, eikä se yllätä, koska ovathan ne paljon laajempia ja katta-
vampia aterioita kuin välipalat. Myös aamiaisesta saa paljon energiaa, koska 
silloin pitää saada päivä ja kroppa käyntiin. Eikä aamiaista turhaan kutsuta päi-
vän tärkeimmäksi ateriaksi. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry ja Suominen 
2008, 27.) 
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3.3 Kehon riittävä nesteytys 
Myös hyvän, täyttävän ja kattavan aterian lisäksi on huolehdittava päivittäisestä 
nesteytyksestä elikkä riittävästä juomisesta päivän aikana. Aikuisille ihmisille 
suositellaan juotavaksi vettä vähintään 3 litraa päivässä. Jotta ihmisen keho saa 
riittävästi nestettä, niin ei riitä, että aterian yhteydessä juo lasillisen maitoa, vet-
tä, kotikaljaa tai piimää. Ikääntyneillä on huomattavasti vähemmän nestettä ke-
hossa, kuin esimerkiksi vastasyntyneellä vauvalla, ja täten siis ikääntyneen ih-
misen nestevaje on vakavampaa kuin nuoremmalla ihmisellä. 
Riittävä nestemäärä päivässä on 30 millilitraa jokaista painokiloa kohti, eli 60 
kiloa painava ikääntynyt ihminen tarvitsee vuorokauden aikana 1800 millilitraa 
eli 1,8 litraa nestettä. Osa nesteistä tulee päivän aikana nautituista ruoista, ku-
ten ruokajuomista ja keittoruoista, mutta silti nestemäärä, joka pitää juoda on, 
valtava. Kun ottaa huomioon vanhusten pienentyneen ruokahalun ja ravinnon 
tarpeen, niin voi kuvitella, kuinka vaikeaa ikääntyneen ihmisen on juoda, mel-
kein 1,5 litraa ruoan lisäksi. 
4 Ikääntyneiden ravitsemussuositukset teoriassa 
Ikääntyneiden ravitsemukseen perehtynyt asiantuntijaryhmä on valmistellut 
ikääntyneiden ravitsemussuositukset, joiden tavoitteina on selkeyttää iäkkäiden 
ihmisten eri elämänvaiheessa ravitsemukseen liittyviä eroja ja ravitsemushoidon 
tavoitteita. Suositukset on annettu valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosi-
tuksina ja ne on julkaistu Editan kustantamina maalis-huhtikuun vaihteessa 
2010. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta.) 
Ikääntyneiden ravitsemustasapainoa ja ruokatapoja mitataan ja arvioidaan val-
takunnallisesti Mini Nutritional Assissment- lomakkeella, joka kulkee tutummin 
sosiaali- ja terveyspuolella MNA-testinä. Näitä testejä on lyhyempi ja pidempi 
versio, mutta automaattisesti pidempi lomake kattaa ja antaa enemmän tietoa 
hoitohenkilökunnalle ikääntyneen ravitsemuksen tilasta. (Valtion ravitsemus-
neuvottelulautakunta 2010.) 
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 Ikääntymisen eri vaiheiden ravitsemussuositukset 
Suomen ravitsemusneuvottelulautakunnan henkilökunta on ravitsemussuosi-
tuksia tehdessään jakanut vanhukset viiteen erilaiseen ryhmään heidän kunton-
sa ja toimintakykynsä mukaan, ja kullekin ryhmällä on laadittu omanlaisensa 
ravitsemussuositukset. Nämä viisi ryhmää ovat seuraavanlaiset: 
 hyväkuntoinen ikääntynyt 
 kotona asuva ikääntynyt, jolla on sairauksia 
 kotihoidon asiakas ja ruokailun tukeminen kotona 
 akuutisti sairaan ikääntyneen ravitsemus 
 ympärivuorokautisessa hoidossa olevan ravitsemus. 
Hyväkuntoisen ikääntyneen ihmisen toimintakyky on hyvä, hän pystyy asumaan 
omassa kodissaan ilman ulkopuolista tukea ja apua. Eli tällainen ikääntynyt ky-
kenee siis itse käymään ruokakaupassa, ostamaan raaka-aineet ja valmista-
maan itselleen päivittäiset ateriat. Tälle ryhmälle suositellaan runsasproteiinista 
ja muutenkin monipuolista ruokavaliota. Suolaa suositellaan käyttämään koh-
tuudella sekä d-vitamiinia suositellaan ottamaan ravinnosta tulevan määrän li-
säksi esimerkiksi tablettina tai nesteenä 20 mikrogrammaa vuorokautta kohden 
ympäri vuoden. 
 
Kotona asuva ikääntynyt, jolla on jo sairauksia, pärjää yksin kotona ilman apua, 
mutta tarvitsee kuitenkin erilaisia lääkäri– ja terveyskeskuspalveluita kunnallisel-
ta puolelta. Tämän ryhmän ravitsemussuositukset ovat alkujaan samat kuin 
edellisessä: proteiinipitoinen ja monipuolinen ruokavalio sekä D-vitamiinia täytyy 
saada päivän ravinnon lisäksi 20 mikrogrammaa vuorokaudessa. Tässä ryh-
mässä voi ilmetä runsaasti laihtumista ja painonvaihtelua, joten tällöin ikäänty-
neen kanssa kannattaa ottaa käyttöön kuukausipunnitus. On myös hyvä järjes-
tää tämänkaltaiselle ihmiselle kotiin kaappi, jossa on hätävararuokaa. Tällöin jos 
jokin sairaus on uuvuttanut ikääntyneen, niin hän saa kuitenkin ruokaa ilman 
kaupassa käyntiä. 
Kotihoidon tuen piirissä kotona asuva on ikääntynyt, joka tarvitsee apua ja tu-
kea ruokailussa sekä muissa päivittäisissä toiminnoissa. Täten nämä ihmiset 
saavat erilaisia palveluita kotiin, kuten hoito – ja ateriapalvelun. Tämän ryhmän 
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kanssa on tärkeää suunnitella ateriakokonaisuus ja ruokailun toteutus tarkasti 
ateriapalvelun työntekijöiden sekä itse ikääntyneen kanssa. Kun ikääntynyt 
käyttää ateriapalvelua, niin sieltä tulee ruokaa joka on lähes valmistettu ravit-
semussuositusten mukaisesti, joten ikääntynyt saa kaikki tarvittavat ainesosat. 
 
Akuutisti sairaan ihmisen ravitsemuksen ryhmään kuuluvat iäkkäät, jotka ovat 
joutuneet sairaalahoitoon sairastelun vuoksi. Näissä tapauksissa ravinnon 
saanti on tehostettua ja valvottua. Kun ravinnon saanti suunnitellaan yhdessä 
ikääntyneen asiakkaan kanssa, niin samalla turvataan ravinnon saanti asiak-
kaalle. 
Ympärivuorokautisessa hoidossa olevan ravitsemus tulee sairaalaan omasta 
keittiöistä tai jostakin kauempaa, mutta se on valmistettu ikääntyneiden ravit-
semussuosituksia hyödyntäen, jotta he saisivat kaiken tarvitsemansa ruoasta, 
koska itse eivät voi ruoan laatuun ja määrään vaikuttaa enää tässä vaiheessa. 
Vaikka sairaala tai muu palvelutalo saattaa olla ikääntyneen viimeinen ”koti”, 
niin on tärkeää tehdä jokaisesta ruokailutilanteesta kodinomainen, eikä laitos-
mainen. Tähän ryhmään kuuluvien on tärkeää saada paljon energiaa ja proteii-
nia ravinnostaan, jotta keho pysyy kasassa. (Valtion ravitsemusneuvottelulauta-
kunta 2010, 20–28.) 
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5 Tapaustutkimus: Saimaan Tukipalvelut Oy 
Saimaan Tukipalvelut Oy aloitti toimintansa 1.4.2010. Yhtiön omistus jakaantuu 
siten, että Lappeenrannan kaupunki omistaa 63,8 %, Eksote 30,2 %, Imatran 
kaupunki 5,9 % ja Taipalsaaren kunta 0,1 %. Saimaan Tukipalvelut Oy:n perus-
tehtävänä on tuottaa asiakkaiden kumppanina terveyttä edistäviä ruoka-, puh-
taus- ja tekstiilipalvelu-kokonaisuuksia joustavasti ja taloudellisesti. 
Saimaan Tukipalvelut Oy valmistaa ruokaa päivittäin 13 700 asiakkaalle. Vuosi-
tasolla ateriasuoritteita kertyy 5,1 miljoonaa. Yhtiössä työskentelee noin 800 
henkilöä, ja liikevaihto on noin 40 miljoonaa euroa. Saimaan Tukipalvelut Oy 
toimii koko Etelä-Karjalassa eli Luumäellä, Savitaipaleella, Lemillä, Taipalsaa-
rella, Lappeenrannassa, Imatralla, Ruokolahdella, Rautjärvellä sekä Parikkalas-
sa. Tästä voi helposti päätellä, että se on yksi Etelä-Karjalan eniten ihmisiä työl-
listävä yritys ja jos heidän toimintansa lakkautettaisiin tai jostain muusta syystä 
lopetettaisiin, niin moni asia kunnassamme muuttuisi radikaalisti, ja monien 
kaupunkien pitäisi hankkia uusia palveluita, jotka tuottaisivat vanhuksille oikean-
laista ravintoa hoitolaitoksiin ja palvelutaloihin. (Saimaan Tukipalvelut Oy 2010.) 
 
Saimaan Tukipalvelut Oy toimii yhteistyössä Eksoten eli Etelä-Karjalan sosiaali- 
ja terveyspiirin kanssa ja tekee ruuat moniin heidän kohteisiinsa, joissa asuu ja 
elää ikääntyneitä. Yritys järjestää ateriapalveluita myös kotona asuville ikäänty-
ville, jotka eivät saa esimerkiksi jonkin sairauden takia valmistettua itselleen 
päivittäin lämmintä ruokaa. Laitoksiin toimitettavissa ruoissa täytyy tietenkin olla 
tarkkana, että ruoka on monipuolista ja terveyttä edistävää sekä ottaa huomioon 
jokaisen asiakkaan erityistarpeet. Tämänkaltaisia erityistarpeita, jotka vaikutta-
vat ikääntyneen ruokailuun ovat mm. eri allergiat, sairaudet, lääkitys, suun ter-
veys sekä yleinen kunto. 
5.1 Tutkimuksen tavoite, rajaus ja toteutus 
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, ovatko ikääntyneiden ruoan parissa työs-
kentelevät ammattilaiset tietoisia ravitsemusneuvottelulautakunnan vuonna 
2010 laatimista ravitsemussuosituksista iäkkäille, valmistavatko he päivittäin 
ruoat suosituksia noudattaen, saavatko he aiheeseen liittyvää koulutusta työ-
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paikan puolesta, vai pitääkö tieto hankkia itse, ja jos tieto hankitaan itse, niin 
mistä se hankittiin. Näistä kysymyksistä kyselylomake suurimmaksi osin koos-
tui. 
Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeilla, joka tehtiin itse kysymyksistä lähtien. 
Lomakkeita meni eri toimipisteisiin 60 kappaletta ja kaikki olivat suomen kielellä, 
koska näissä toimipisteissä työskenteli vain suomalaisia. Kyselylomakkeet vie-
tiin Etelä-Karjalan keskussairaalaan, Sammonlahden aluekeittiöön, Armilan 
Kuntoutuskeskuksen keittiöön, Joutsenon aluekeittiöön sekä Juurakkokadun 
keittiöön. 
Vastauksia saatiin puolentoista (1½) viikon toteuttamisen jälkeen (29.4.2014–
9.5.2014) 24 kappaletta. Vastauksia olisi toivottu huomattavasti enemmän, mut-
ta huomioon ottaen työntekijöiden kiireellisen aikataulun päivän aikana, voidaan 
tätäkin määrää pitää kohtuullisena. Liitteessä 1 on työntekijöille jätetty kysely-
lomake. 
5.2 Kyselyn tulokset 
Kahta kysymystä lukuun ottamatta kyselyn vastaukset ovat hyvin selkeitä (kyllä 
tai ei), mutta sana on vapaa osiossa on muutamia hyviä kommentteja, kehittä-
misehdotuksia sekä vastaajien omia mielipiteitä. 
Tuloksista selvisi, että 21 (24:stä) vastaajalla on joko ravintolakokin tai suurta-
louskokin peruskoulutus ammattikoulusta. Selvisi myös, että osa on käynyt jat-
kokoulutuksia ja opiskellut itselleen dieettikokin, keittiömestarin, edustuskokin, 
ravitsemusteknikon, restonomin sekä suurtalousesimiehen pätevyydet. Mieles-
täni etenkin tällaisissa toimipisteissä työskenteleville on hyötyä dieettikokin kou-
lutuksesta. 
Vastaajista 22 (24:stä) osallistuu päivittäin ikääntyneiden ruoan valmistukseen 
jollakin tapaa, ja 16 kaikista vastanneista ovat tietoisia ikääntyville määritetyistä 
ravitsemussuosituksista ja 8 vastanneista olivat vain osittain tietoisia näistä 
suosituksista. Tätä voidaan selittää sillä, että suurin osa vastanneista oli jo ko-
keneita ammattilaisia, jotka ovat perehtyneet aiheeseen, kun taas vastapainoksi 
joukossa työskenteli nuoria ja vasta uransa aloittaneita tulevia ammattilaisia. 
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Kaikki kyselyyn vastanneet ja päivittäin ikääntyneiden ruokaa valmistaneet val-
mistavat päivittäin ruoat ruokasuosituksia noudattaen. Tässä kohtaa tietenkin 
työntekijät ovat hieman kädet sidottuina, koska he eivät suunnittele ruokalistoja, 
vaan Saimaan Tukipalvelut Oy:llä on erikseen ihmiset, jotka huolehtivat listojen 
suunnittelusta. 
Vastaajista tasan puolet eli 12 on saanut tarvittaessa lisäkoulutusta ja tietoa 
työpaikkansa puolesta erilaisilla koulutuksilla ja kursseilla, jotka lähinnä kosket-
tavat erikoisruokavalioita. Toinen puoli vastaajista ei koe saavansa koulutusta 
työpaikkansa puolesta. Kun koulutusta ei koettu saatavan työpaikan puolesta 
niin vastaajista 10 ei hae itse tietoa mistään, joten tästä minulle ainakin tulee 
tunne, että he eivät ole niin kiinnostuneita ikääntyneiden ravitsemussuosituksis-
ta, kuin heidän periaatteessa pitäisi. Vastanneista 14 hankkii työpaikan koulu-
tusten lisäksi oma-aloitteisesti tietoa kysymällä esimiehiltä, muista keittiöistä, 
erilaisista julkaisuista ja lehtiartikkeleista, kollegoilta, messuilta, internetistä, 
alan ammattikirjallisuudesta sekä kursseilta ja koulutuksista. 
Kyselyssä kävi myös ilmi, että 14 vastaajista kokee tarvitsevansa lisää koulutus-
ta ikääntyneiden ravitsemussuositusten tiimoilta, vaikka koulutuksia järjestetään 
työpaikan puolesta. Vastaajista 10 ei koe tarvitsevansa lisäkoulutusta suositus-
ten tiimoilta. On hyvä kertoa, että ei koe tarvitsevansa lisää koulutusta tai tietoa, 
mutta oma mielipiteeni on, että koulutus ei ikinä ole turhaa ja kertaushan on 
opintojen äiti. Joutsenon aluekeittiön esimies Teija Tella-Sutinen kertoi kysely-
lomakkeita hakiessani, että Saimaan Tukipalvelut järjestävät paljon koulutuksia, 
mutta jostain tuntemattomasta syytä joillakin työntekijöillä on liian suuri kynnys 
osallistua näihin koulutuksiin ja kursseihin. Itse jos työskentelisin ikääntyneiden 
ravinnon parissa, niin haluaisin kaiken mahdollisen tiedon heidän ravitsemus-
suosituksistaan ja oikeanlaisesta ravinnosta, joten koulutukset voisi hyödyntää 
mahdollisimman hyvin. Olin hieman hämmentynyt Teijan kertoessa, että tällai-
nen kynnys on esteenä niin sanotusti itsensä ja ammattitaitonsa kehittämiselle. 
Saimaan Tukipalvelut Oy:n työntekijöiden mielipiteitä 
Kyselylomakkeeseen laitettiin viimeiseksi sana vapaa-osion, jossa Saimaan 
Tukipalvelut Oy:n työntekijät voivat kertoa omia toiveitaan, ajatuksiaan ja kehit-
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tämisideoitaan tai mitä ikinä mieleen tulikaan. Kommentteja oli 24 vastauksesta 
9 lomakkeessa. Odotin enemmän kommentteja, mutta näistäkin kommenteista 
ja kehittämisehdotuksista sai hyvää tietoa, jonka välitän Saimaan Tukipalvelut 
Oy:n ruokapalvelujohtaja Elina Särmälälle. Alla on listattu kaikki kommentit, joita 
lomakkeissa on. 
- Toimitaan vanhusten oman halun mukaan. 
- Tehdään ravintorikasta ja makuista ruokaa. 
- Hoitajille järjestettävä ruoanjako koulutus. 
- Ulkonäkö on lautasella tärkeä. 
- Osastojen tulisi jakaa ruoka, joka keittiöltä lähetetään. Näin aliravitse-
musta vältettäisiin ihan normaaliin tapaan. Nyt ruokia tulee avaamattomi-
na esimerkiksi iltapala tai pannukakun hillo (pannukakku syötetty ilman 
hilloa). 
- Omatoimisia ikääntyneitä on tällaisissa laitoksissa enää vähän. Tarvitse-
vat apua ruokailussa ja aikaa syöttämisessä ja juottamisessa, että saavat 
riittävästi nestettä ja energiaa + proteiineja -> haavojen parantuminen. 
Laitamme joka päivä vanhuksille maittavaa ja monipuolista ravitsevaa 
ruokaa, josta vanhus syö (saa) murto-osan elimistöönsä (riittämätön). 
Ateriavälit ovat liian pitkät. Iltapala jää väliin, kun annetaan jo päivällisellä 
ja seuraava ateria vasta aamulla. 
- Koulutuspäivät / tietojen päivitys on tarpeellinen. Asiakkaiden toiveita pa-
laverien muodossa -> tieto kaikille. 
- Yhteistyötä on saatava lisättyä hoitohenkilökunnan kanssa. Meillä hoito-
henkilöt jakavat ruoan asiakkaalle. Annoksiin jotka asiakas saa, emme 
voi keittiöltä käsin paljon vaikuttaa -> toteutuuko ravitsemussuositukset? 
- Rakennemuunneltuun ruokaan reseptiikkaa voisi kehitellä. 
- Vanhuksille tuttuja makuja, ehkä vielä ei ole pizzasukupolvi vanhuus iäs-
sä. 
- Keittoruokia voisi olla vaikka vieläkin enemmän, esimerkiksi kesäkeitto, 
maitokaali ja makkarakeitto. 
- Lisää yhteystietoja keittiön ja hoitajien välille esimerkiksi palavereita kai-
kille keittiön väelle. 
Mielestäni jokainen kommentti ja mielipide ovat huomioitavan arvoisia, ja 
joillekin asioille olisi ehdottomasti tehtävä jotakin. Etenkin mielestäni sille, et-
tä ateriavälit ovat liian pitkiä, jos iltapala tarjoillaan jo päivällisen kanssa sa-
maan aikaan. Tässä nousee ilmi se, mistä aiemmin työssäni jo kerroinkin. 
Eli, kun ikää tulee lisää, niin nälän tunne voi osittain hävitä, ja isoja annoksia 
ei pysty syömään kerralla. Siksi ikääntyneillä pitäisi olla säännölliset ate-
riavälit sekä sopivan kokoiset ateriat, jotta nälkä ei pääse yllättämään eikä 
taas vastakohtaisesti syötetä kahta ateriaa yhdellä kertaa, jolloin suurin osa 
jää syömättä. 
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Samoin myös tärkeää olisi lisätä hoitohenkilökuntaa paikkoihin, joissa ei 
henkilökunnalla riitä aika syöttää ja juottaa asiakkaita, jotka apua siinä tarvit-
sevat. Jos henkilökuntaa ei voi lisätä, niin ruokailuun pitäisi mielestäni saada 
lisää aikaa. Ruokailu- ja ravinnonjakohetki on monille ikääntyneille päivän 
kohokohta, joten siksi siitä pitäisi tehdä mahdollisimman mieluisa ja etenkin 
rauhallinen.  Saimaan Tukipalvelut Oy:n järjestämät ateriat laitoksiin ja pal-
velutaloihin menevät lämpökärryissä, joissa ruoka pysyy lämpimänä viimei-
selle asiakkaalle saakka, jotta se osaston viimeinenkin asiakas saa ruokan-
sa lämpimänä, jolloin ruoka on parhaimmillaan ja miellyttävä syödä. Kukaan 
meistä tuskin haluaisi syödä ruokaansa kylmänä, montaa eri ateriaa samalla 
kerralla tai edes kamalassa kiireessä. Ravintola-alalla työskennellessäni 
olen sitä mieltä, että ruokailuhetkellä pitää pysähtyä ja itse ruoasta täytyy 
nauttia, muun ajan päivästä voi kiirehtiä. 
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6 Yhteenveto ja pohdinta 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tutkia Suomen ravitsemusneuvottelulautakunnan 
laatimia ravitsemussuosituksia ikääntyneille ihmisille, eli mitä ravintosuositukset 
ovat, miten ne laaditaan, miksi ne laaditaan ja kuinka ne pystytään toteutta-
maan. Tutkin myös Saimaan Tukipalvelut Oy:n työntekijöiden avulla käytännön 
toteutusta ja sitä, ovatko ikääntyneiden päivittäisen ruoan valmistavat ammatti-
laiset tietoisia näistä suosituksesta ja noudatetaanko niitä ruoan valmistukses-
sa. 
Kyselyyn tuli vähän vastauksia verrattaessa kyselyiden määrään, jotka vein 
mainitsemiini toimipisteisiin. Odotin enemmän vastauksia, koska viedessäni 
kyselyitä vastaanottajat vaikuttivat todella innostuneilta ja kiinnostuneilta aihees-
ta sekä olivat mielissään, että heidän mielipidettään kysytään ja tuodaan julki 
tässä muodossa. Mielestäni kuitenkin tutkimusta voi pitää onnistuneena, vaikka 
eivät tulokset vastanneet tutkimustavoitteisiin täydellisesti. 
Suurin osa kyselyyn vastanneista osallistui jollakin tapaa päivittäin ikääntynei-
den ruoan valmistukseen ja valmistivat ateriat suosituksia noudattaen. Mikä oli 
mukava huomata, niin se, että vaikka he olivat tietoisia näistä ravitsemussuosi-
tuksista, niin osa koki tarvitsevansa lisää koulutusta aiheesta, vaikka työpaikan 
puolesta on koulutuksia ja kursseja aiheen tiimoilta järjestettykin. Se kertoo ai-
nakin minulle sen, että nämä työntekijät ja alan ammattilaiset haluavat kehittää 
itseään ja omaa ammattitaitoaan koko ajan enemmän ja enemmän. Kyselyn 
vastauksista huokui sellainen tunne, että työntekijät ovat pääpiirteittäin tyytyväi-
siä työhönsä ja työnantajaansa. Tietenkään minä en voi tietää, pitääkö tämä 
paikkansa kokonaan, mutta tällainen olo minulle jäi. Kyllähän se olisi ilmennyt 
sana vapaa - osiossa, jos asiat olisivat todella huonosti. 
Oma opinnäytetyöprosessini on kestänyt kaiken kaikkiaan noin vuoden. Aihe on 
vaihtunut monia kertoja laidasta laitaan, mutta tämä aihe tuntui omalta ja ajan-
kohtaiselta heti. Ensin tarkoituksenani oli tehdä yhteistyötä Eksoten kanssa ja 
kysellä itse ikääntyneiltä heidän ruokatapojaan ja tottumuksiaan, mutta viime 
hetkellä selvisi, että tarvitsen kyselyyn eettisestä lautakunnasta luvat, joiden 
varjolla saan tehdä haastatteluja ja tämä lupaprosessi olisi kestänyt vähintään 
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vuoden, joten aihetta täytyi hieman muokata, koska vuoden kestävä lupapro-
sessi ei soveltunut omaan valmistumisaikatauluuni. Täten siis päädyin tällai-
seen pöytälaatikkotyöhön, jossa ei ole paljonkaan käytäntöä, vaan lähes pelk-
kää teoriaa. Tästä opinnäytetyöstä haastavaa teki tiukka aikataulu, mutta on-
neksi aihe oli koko ajan mielekästä ja mielenkiintoista kirjoittaa, joten missään 
vaiheessa ei tullut sellaista oloa, että tämä olisi vaikeaa kirjoitettavaa. Vaikeaa 
oli myös löytää kirjallisuutta ja muita lähteitä ja etenkin jo tehtyjä tutkimuksia oli 
todella vähän tarjolla. 
Kyselylomakkeen laatiminen oli helppoa ja luontevaa. Halusin, että kysely on 
mahdollisimman kattava, mutta samalla suppea ja nopea täyttää. Alkuperäiseen 
lomakkeeseen jouduin tekemään joitakin muutoksia Saimaan Tukipalvelut Oy:n 
ruokapalvelujohtaja Elina Särmälän toiveesta, ja muutokset tehtyäni kysely oli 
entistäkin parempi. Kyselyn odotusarvona oli enemmän vastauksia, mutta näin 
ei kuitenkaan tapahtunut.  
Muutoin opinnäytetyön tekeminen on ollut todella opettavaista ja mielenkiintois-
ta. Olen oppinut paljon lisää ikääntyneiden ravitsemussuosituksista ja näin voin 
myös kertoa isoäidilleni näistä suosituksista paremmin ja opastaa mitä hänen 
kuuluisi syödä ja mitkä ovat hyvien ja tärkeiden ravintoaineiden parhaita lähtei-
tä. 
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KYSELY VANHUSTEN IKÄÄNTYVIEN RUOKAPALVELUUN OSALLISTUVILLE 
Olen opiskelija Saimaan ammattikorkeakoulusta, hotelli- ja ravintola-alalta ja teen opinnäyte-
työtäni tällä hetkellä. Tavoitteenani on selvittää tämän kyselyn avulla Saimaan Tukipalvelut 
Oy:n työntekijöiden tietoisuutta vanhusten ja ikääntyvien ihmisten ravintosuosituksista ja sel-
vittää ruoanvalmistajien koulutusta. Kiitos vastauksistanne! 
1. Osallistutko päivittäin ikääntyvien ja vanhusten ruoan valmistukseen? 
 Kyllä 
 En 
2. Toimipiste, missä työskentelet? 
 Etelä-Karjalan Keskussairaala (Ortamonpuisto) 
 Sammonlahden aluekeittiö 
 Armilan Kuntoutuskeskuksen keittiö (Lehmuskoti) 
 Joutsenon aluekeittiö 
 Juurakkokadun keittiö 
 
3. Millainen on koulutuksesi ravitsemusalalle? 
 
 
4. Oletko tietoinen vanhuksille ja ikääntyville määritetyistä ruokasuosituksista? 
 Kyllä 
 En 
 Osittain 
5. Valmistatko päivittäiset ruoat vanhuksille ja ikääntyville ruokasuosituksia noudattaen? 
 Kyllä 
 En 
6. Vanhusten ruokailutapoja ja tottumuksia pyritään kehittämään kokoajan. Oletko saa-
nut tarvittaessa lisäkoulutusta ja tietoa työpaikkasi puolesta? 
 Kyllä, minkälaista 
__________________________________________________________ 
 En 
7. Jos et saa koulutusta ja tietoa työpaikaltasi, niin hankitko tiedon itse? 
 Kyllä, mistä ____________________________________________________ 
 Ei 
8. Koetko tarvitsevasi lisää koulutusta vanhusten ja ikääntyvien ruokasuosituksien tiimoil-
ta? 
 Kyllä 
 En 
9. Omia toiveita, ajatuksia ja kehittämisideoita, eli sana on vapaa. Olkaa hyvä! 
 
 
Kiitos, kun olit mukana toteuttamassa opinnäytetyötäni! 
Anna-Mari Sinkkonen 
 
 
